VZOR   ROZHODNUTÍ

zamítnutí žádosti na zrušení údaje o místu TP

Městský (Obecní) úřad   ............................
adresa (tel. kontakt):................................................................................
číslo jednací:...........................
Rozhodnutí

Městský (Obecní) úřad, jako věcně a místně příslušný správní orgán k výkonu státní správy na úseku evidence obyvatel, dle ustanovení § 2 zákona č. 133/2000 Sb., o evidenci obyvatel a rodných číslech a o změně některých zákonů (dále jen zák. o evidenci obyvatel) a ustanovení § 10 a § 11 odst. 1 zákona č. 500/2004 Sb., správní řád, ve znění pozdějších předpisů

n e r u š í

údaj o místu trvalého pobytu panu(í) ..................nar. ................... na adrese: ......................, na základě podaného návrhu panem (paní): ................................. nar. .............., trvale bytem: ............................... ze dne …………. , protože nebyla(y) shledána(y) zákonná(é) podmínka(y), podle ustanovení. § 12 odst. 1 písm. c) zákona o evidenci obyvatel spočívající 
· v zániku užívacího práva k objektu nebo jeho vymezené části (bytu nebo obytné místnosti), jehož adresa je uvedena jako místo trvalého pobytu pana(í) ....................   
· NEBO -  případně současně
· v neužívání objektu nebo jeho vymezené části (t.j. bytu nebo obytné místnosti) panem/paní ......................  
NEBO -  případně současně
· návrh nepodala oprávněná osoba   (Zákon č. 133/2000 Sb., o evidenci obyvatel upřesňuje v § 12 odst. 2, kdo může takovou žádost podat)
Odůvodnění:

(V odůvodnění se uvedou důvody výroku rozhodnutí, podklady pro jeho vydání, úvahy, kterými se správní orgán řídil při jejich hodnocení a při výkladu právních předpisů, a informace o tom, jak se správní orgán vypořádal s návrhy a námitkami účastníků a s jejich vyjádřením k podkladům rozhodnutí.  Viz §  68 odst. 3 správního řádu)
Poučení:

Proti tomuto rozhodnutí se může účastník správního řízení, jemuž se rozhodnutí oznamuje, odvolat do 15ti dnů ode dne jeho oznámení ke Krajskému úřadu Karlovarského kraje a to podáním učiněným u Městského-Obecního* úřadu ................. .  

V ...................... dne:.............................

                                                                otisk úředního razítka

                                                           podpis

                                                                    jméno, příjmení a funkce 
                                                                osoby oprávněné podepisovat          

Oznámí se:

účastníci řízení















